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Sull’etiologia della tosse convulsa. 

Nota preliminare del prof. O. Casagrandi. 

La quistione dell’etiologia della tosse con¬ 
vulsa non si può dire ancora risolta, seb¬ 
bene le indagini batteriologiche si possano 
oramai ritenere unisone nel mettere in evi¬ 
denza un germe che ha molti dei caratteri 
di quello dell’influenza e che è stato chia¬ 
mato B. pertussis dell’Jochmann. 

Infatti nonostante la costanza di un tale 
reperto non tutti gli osservatori hanno po¬ 
tuto farsi la convinzione di esser di fronte 
al vero agente della tosse convulsa, o 
quanto meno, attese le sue parentele col 
b. dell’infuenza, persuadersi che l’etiologia 
sia dovuta ad un germe diverso da quello 
dello Pfeiffer. 

* 

* * 

Da tempo intanto, io, mi sono andato 
(ogni qualvolta avevo materiale e sopra¬ 
tutto mezzi di esperimento) occupando del- 



4 


Fetiologia di questa malattia, eseguendo da 
un canto delle ricerche batteriologiche sullo 
sputo dei percossici e dall’altro delle inda" 
gini sull’esistenza in esso di un virus ul¬ 
tramicroscopico. 

I. — Ricerche batteriologiche 

SULLO SPUTO DEI PERTOSSICI. 

Ne ho eseguite sinora 9, tutte seguendo 
le tecnica che ho oramai adottata per ren¬ 
dere accessibile qualunque materiale, anche 
solido, alla semina nei comuni terreni, tec¬ 
nica che evita tutti quei fenomeni di au¬ 
tolisi che succedono nei batteri quando si 
seminano frammenti di muco od altro sui 
substrati, e che riduce il materiale bene 
suddiviso, facilmente semenzabile. 

Essa consiste nel frammentare in un mor¬ 
taio il materiale in presenza di sabbia 
(prime esperienze fatte) o meglio in pre¬ 
senza di quarzo (esperienze recenti), diluire 
la poltiglia in Na CI al 0.85 %, sterile, 
lasciare riposare un poco acciocché il quarzo 
si depositi, poi prelevare 1 cmc. del liquido 
e diluirlo in 10 di Na CI al 0. 85 % sterile, 
poi prelevare 1 cmc. di questa l a dilui¬ 
zione e aggiungerlo a 10 di altro Na CI 
al 0.85 %, e così via, facendo sino 4-5 di¬ 
luizioni. Dopo di ciò innesto delle ansate 
dei diversi diluiti nei vari terreni di col¬ 
tura, preferendo Tagar ordinario e l’agar 
al sangue d’uomo e meno frequentemente 
il brodo di Loffler tal quale e con sangue. 

I risultati di queste ricerche sono stati 
assai probativi in riguardo al reperto del- 
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rjochmann, poiché ho sempre potuto iso¬ 
lare un batterio rispondente ai caratteri 
del B. pertussis. Recentemente poi in un ma¬ 
teriale molto abbondante, inviatomi gentil¬ 
mente da Villanovafranca dal dott.PcJTZOLO, 
si può dire che ho trovato detto germe in 
coltura pura poiché delle piatte fatte con i 
vari diluiti ne ho trovati quattro sterili e 
tre in cui si erano sviluppate da 320 a 791 
colonie del B. pertussis . Di altri germi non 
v’era che qualche colonia di Micr. sub flavo, 
di Sarcina lutea , di. B . sessile , di un B . me - 
gaterio e qualche rara colonia di diplococco 
di Frankel. 

* 

* * 

Ecco intanto i caratteri principali del 
batterio, come risulta dalle mie ricerche. 

Caratteri microscopici. — Si tratta di 
germi molto piccoli, corti e tozzi, nei quali, 
però, un diametro, il longitudinale, é più 
lungo di quello trasverso. Solo nelle col¬ 
ture in agar, presso l’acqua di condensa¬ 
zione o in brodo appaiono anche delle 
forme filamentose. Si colorano uniforme- 
mente con lafuxina carbolica; però diluendo 
molto la soluzione colorante o usando il 
bleu di metilene di Lòffler è alquanto più 
intensa la colorazione che assumono ai poli. 
Non resistono al metodo del Grram. Colo¬ 
randoli col metodo di Neisser per la ri¬ 
cerca dei granuli polari non si riesce a 
mettere in evidenza alcuno di questi ele¬ 
menti nei germi stessi. 

Osservandoli in gocce pendenti, appaiono 
sempre o quasi sempre isolati e dotati di 
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un vivissimo movimento browniano : le 
forme filamentose sono invece del tutto 
immobili. Solo a volte agli estremi di queste 
ultime qualche forma è dotata come di un 
movimento a pendolo, quasi volesse distac¬ 
carsi dalle altre. 

Caratteri colturali. — Stando alla mag¬ 
gior parte degli studiosi dell’argomento, par¬ 
rebbe impossibile la coltura di questi germi 
nei terreni comuni. Occorrerebbe servirsi 
sempre di quelli con sangue. 

Il Jochmann e il Moltrecht ( Centr . /. 
Baici. II Ahi. 1903) insistono su questo par¬ 
ticolare e anche recentemente vi torna 
sopra il Wollstein (Journ. of exper . med. 
1905): questi non l’avrebbe trovato colti¬ 
vabile neppure su agar-ascite, siero di 
Lòffler, oltre che in agar-glicerinato, gela¬ 
tina, brodo, latte. 

Io non posso confermare tali risultati 
che in riguardo ad uno dei terreni ordi¬ 
nariamente usati in batteriologia, cioè la 
gelatina. In questo substrato non ho otte¬ 
nuto lo sviluppo del germe. In tutti gli 
altri terreni, una volta isolato, si è svilup¬ 
pato in coltura pura alla temperatura del 
termostato. Certo esso non si mantiene a 
lungo vitale nè coltivato in agar nè col¬ 
tivato in brodo. Ove dopo 15, ove dopo 9 
giorni ho troYato che dalle colture si otte¬ 
nevano innesti sterili. Appunto per questo 
ho sempre fatti i passaggi dopo 3-5 giorni. 

Riferisco, dopo ciò, i caratteri colturali 
del germe. 

In agar glicerinato a piatto , forma colonie 
più piccole di una capocchia di spillo, ce- 
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rulee tanto osservate a luce obliqua, che 
a luce diretta, rotondeggianti, alquanto 
rilevate nel centro, a margini non diffe¬ 
renziati, a contorno regolarissimo. 

Osservate al microscopio sono trasparen¬ 
tissime, si può dire senza struttura. Solo 
al centro si presentano finamente granulose 
e con colorito leggermente tendente al gial¬ 
liccio per cui la trasparenza è minore al cen¬ 
tro che alla periferia. È difficile notare la 
presenza di colonie profonde : però quando 
si formano, sono piccole puntiformi, rotonde 
o a cote, a contenuto, osservate al micro¬ 
scopio, finamente, ma nettamente granuloso. 

Su agar solidificato a becco di clarino 
lungo la linea d’innesto, si forma una patina 
trasparentissima, pochissimo diffusa, costi¬ 
tuita dalla riunione di colonie trasparen¬ 
tissime, rngiadiformi poco rilevate. 

L’acqua di condensazione è leggermente 
torbida e al centro si nota un deposito fino 
un po’ polveroso. 

Se l’agar su cui si fa lo striscio è al san¬ 
gue d’uomo, la patina è un poco più spessa, 
tanto da assumere un colorito biancastro 
e la sua superficie si mostra interrotta da 
tante solcature che delimitano appunto gli 
isolotti occupati dalle colonie: queste pre¬ 
sentano dei riflessi madreperlacei osservate 
a luce obliqua e spiccano bene sul fondo 
rossiccio del sangue. 

Su patate si sviluppa formando una pa¬ 
tina diffusa che può assumere un colorito 
gialliccio tendente allo sporco, dapprima 
alquanto umida e poi secca, senza però 
caratteri speciali, salienti. 
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In brodo cresce intorbidandolo uniforme- 
mente, sino dalle prime 24 ore, ma molto 
leggermente. Si forma anche un leggero 
deposito al fondo, fino, polveroso, che agi¬ 
tando il tubo si sparge interamente nel 
brodo senza intorbidarlo però eccessiva¬ 
mente e senza che rimanga alcun grumetto 
od altro sospeso nel liquido. 

In latte si sviluppa poco rigogliosamente: 
non lo coagula, nè ne modifica la reazione* 

Caratteri biologici. — Ho ora cercato 
solo di vedere se esso producesse delle tossine. 

Le ordinarie colture in brodo di 2-3 
giorni filtrate attraverso le Berkefeld W, 
si sono dimostrate innocue verso i conigli 
e le cavie (inoculazioni sottocutanee ed en- 
doperitoneali fino a 15 cmc. di liquido). Con¬ 
centrandole ad 7i 0 del loro volume, ho ot¬ 
tenuto, coll’ inoculazione endoperitoneale, 
nelle cavie la morte in 48-56 ore con fe¬ 
nomeni di peritonite sierofibrinosa. Lo stesso 
reperto ho ottenuto dalle colture su essu¬ 
dato sterile di 5 giorni, triturate e fil¬ 
trate (1). Mi sembra quindi di poter con- 

(1) Per le colture in essudato mi servo del 
materiale che si ottiene con la inoculazione nel 
cavo pleurico dei conigli, di aleuronato opportu¬ 
namente depurato. 

Queste colture al momento richiesto trituro 
in mortaio, diluisco con NaOl al 0.85% e filtro. 
Il filtrato inoculo. Esse furono giù- sperimentate 
nel mio laboratorio dal dott. Frau per il b. del 
tifo ed io stesso le ho usate per il vibrone del 
colera, il b. del colon e il b. dell’influenza con 
ottimi risultati in quantochè i filtrati si mostrano 
tossici. A suo tempo, quando le ricerche saranno 
mature, comunicherò nei suoi dettagli e la tecnica 
e i risultati delle esperienze sulle tossine dei 
vari batteri coltivati. 
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eludere sull’esistenza di un veleno solubile 
nelle colture, veleno che si metterebbe in 
evidenza solo concentrando le brodocolture 
ordinarie e in particolari colture in essudato. 

Ho anche fatto una raccolta relativa¬ 
mente abbondante di patine : emulsionatele 
in Na CI al 0.85% e dopo averle tenute 
a 55° per 1 ora, le ho centrifugate a mezzo 
di una centrifuga idraulica, per la durata 
di 24 ore. Quindi ho inoculato il liquido 
sovrastante al deposito seguendo in ciò con 
qualche diversa modalità il metodo usato dal 
Besredka per ricavare l’esotossina tifica. 

Due cavie inoculate con questo liquido nel 
peritoneo, non mostrarono risentirsene : di¬ 
minuirono solo di peso. 

Un coniglio inoculato nelle vene e poi 
successivamente sottocute con 1 sino a 7 cmc. 
(sino ad esaurimento del liquido che avevo) 
praticando alla distanza di 48 ore un’ino¬ 
culazione dall’altra, presentò il suo siero 
dotato di un certo potere agglutinante sul 
batterio. 

Del siero di questo coniglio mi servii per 
provarne l’azione agglutinante sul b. del¬ 
l’influenza che da qualche tempo mi ero 
procurato allo scopo di istituire un para¬ 
gone col B. pertussis. 

Ho trovato che il siero del coniglio ag¬ 
glutinava il B . pertussis nel rapporto di 
1:150 e quello dell’influenza nel rapporto 
di 1: 50 (si noti che i rapporti li ho fatti 
da 1: 25 a 1:1000 di 50 in 50, e più in su 
sino a 5000 di 500 in 500). 

Risultati questi i quali collimano abba¬ 
stanza con quelli del Wollstein. 

x % 

♦ 
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Quest’A. trovò infatti che il siero dei 
conigli inoculati col b. della pertosse ag¬ 
glutina questo germe nel rapporto di 1: 500 
mentre il bacillo dell’influenza viene ag¬ 
glutinato nel rapporto di 1: 200. Viceversa 
il siero dei conigli inoculati col b. dell’in¬ 
fluenza agglutinerebbe il b. dell’influenza 
nel rapporto di 1:200 e quello della per¬ 
tosse nel rapporto di 1:50. lo però non 
posso addivenire alla conclusione che, il 
b. della pertosse si possa appunto con que¬ 
sto procedimento differenziare da quello 
dell’influenza, come fa il Wollstein. 

Le parentele tra i due batteri sono real¬ 
mente tanto intime da non potersi con la 
semplice prova dell’agglutinamento — at¬ 
tesi i risultati che per ora dà — stabilire 
delle differenze spiccate, nette. Per conto 
mio trovo che il b. della pertosse è più facil¬ 
mente coltivabile, prendendolo da un ma¬ 
teriale, come faccio io, finamente suddiviso. 

Quello dell’influenza si sviluppa pure 
nei comuni terreni, ma indubbiamente pre¬ 
dilige quelli con sangue. 

Del resto, nel caso presente, quel che 
doveva interessare prima di ogni altro, era 
il significato del bacillo nella etiologia 
della pertosse. Passai quindi senz’altro a 
studiare la sua 

Azione sugli animali e sull'uomo . 

Dirò subito che verso le cavie e i coni¬ 
gli si dimostrò pochissimo patogeno: vari 
animali si salvarono ; di 5 conigli ne sono 
morti, due dopo 3 e 4 giorni, rispettivamente 
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inoculati Fano nelle vene e l’altro nel pe¬ 
ritoneo. Nessun fatto degno di reale at¬ 
tenzione negli organi. Il batterio venne 
isolato dal sangue del cuore in coltura 
pura da ambedue gli animali. Delle cavie 
ne morì una su tre inoculate nel peritoneo. 

Anche in questa nessuna lesione rile¬ 
vante e isolamento del batterio dal sangue 
del cuore in coltura pura. 

Quanto alle inoculazioni nei cani, sulle 
quali a dire il vero ho maggiormente fer¬ 
mato la mia attenzione, esse sono state 
tutte senza risultato. Sia che seguissi la 
via endovenosa che le altre due vie, sot¬ 
tocutanea ed endoperitoneale, ed inoculassi 
due colture in brodo in cui emulsionava 
2-3 patine in agar, gli animali non mo¬ 
stravano risentirsi delle inoculazioni fatte. 

Nonostante tali risultati, non ho limitati 
a questi gli esperimenti sui cani, giacché 
ho pensato che conveniva vedere se ina¬ 
lando loro delle colture del batterio potessi 
ottenere dei sintomi che ricordassero la 
pertosse, specie in considerazione del fatto 
che alcuni autori ritengono questi animali 
capaci di infettarsi di pertosse. 

L’Hadden (Med. Record , 1899) parla di 
un giovanissimo levriero colpito da per¬ 
tosse come i bambini della famiglia. Io 
. stesso nel 1904 avevo fatte alcune prove 
che benché d’altro genere e sott’altro punto 
di vista, come dirò in seguito, mi induce¬ 
vano a tentare questa prova, dacché i cani 
per questa via, purché molto giovani, non 
era escluso potessero esser recettivi. 

Il risultato però non ha corrisposto alle 
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premesse. Per quanti £es erimenti abbia 
eseguiti anche servendomi di animali gio¬ 
vanissimi mai mi è accaduto di notare 
alcun fatto che potesse far pensare allo 
sviluppo della pertosse nei cani a mucosa 
integra. 

Ho allora leso la mucosa costringendo i 
cani a respirare un po’ di tempo in am¬ 
bienti contenenti gas irritanti e mi sono 
specialmente servito dei vapori di cloro. 
Dopo 4-5 giorni determinatasi una rinite, 
una stomatite, una faringite ecc., ho ina¬ 
lato il germe. Anche in questi casi non 
sono riuscito a ottenere la pertosse nei eani. 

Però il germe inalato indubbiamente si 
sviluppa nel cavo naso-faringeo ammalato 
dei cani. Basti dire che l’ho isolato da un 
cane ancora dopo due mesi e mezzo, prele¬ 
vando il materiale dalla retrobocca con un 
batuffolo. 

Nei cani sani in cui fu inalato solo una 
volta, l’ho trovato dopo cinque giorni. 

Questi esperimenti mi pare che possano 
autorizzarmi a concludere che il B. per - 
tussis non provoca nei cani alcun fatto che 
ricordi la sintomatologia della pertosse , pur 
potendosi sviluppare nel loro cavo nasofa¬ 
ringeo precedentemente leso . 

Quanto all’azione che questo germe poteva 
spiegare sull’uomo, qualora venisse respirato 
e penetrasse perciò nel suo albero respi¬ 
ratorio, è da poco noto un esperimento del 

Dawis (, Tourn . of inf Dis. 1906). 

Un individuo che non aveva mai sof¬ 
ferto tosse convulsa, si strofinò la mucosa 
del naso e delle tonsille con una coltura 
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del batterio di 24 ore di età. Dopo due 
giorni, si elevò la temperatura, lo stato ge¬ 
nerale si mostrò poco buono e l’individuo 
cominciò a tossire: nell’espettorato si tro¬ 
varono numerosi bacilli. Però, benché an¬ 
cora esso si risentisse, dopo quattro setti¬ 
mane, dell’inoculazione fatta, la tosse non 
ebbe mai un carattere spasmodico. 

Per conto mio, posso affermare che l’aver 
respirato in un ambiente in cui si andava 
nebulizzando una br>docoltura recente del 
germe, non ha in alcun modo esacerbata 
la tosse di un individuo che ne soffriva da 
vario tempo per una faringite cronica ria¬ 
cutizzatasi. E notisi che la prova non venne 
fatta casualmente ma con piena coscienza 
della sua importanza e dei suoi probabili 
risultati (esperimento personale eseguito il 
23 giugno 1906). 

Senza contraddire ai risultati del Dawis, 
sono, perciò, d’avviso che non ci sia una 
prova sicura eseguita sull'uomo la quale in¬ 
duca a ritenere che il B. pertussis sia la 
causa della tosse convulsa . 

II. — Sulla esistenza di un virus ul¬ 
tramicroscopico NELLO SPUTO DEI PER- 

TOSSICI. 

Le ricerche che mi fecero sospettare la 
presenza di un virus ultramicroscopico 
nello sputo dei pertossici rimontano a due 
anai fa. Le riferii nella seduta del 17 giu¬ 
gno 1904 della Società dei cultori delle 
scienze mediche e naturali in Cagliari con 
queste parole : « Fondandomi sul fatto am- 
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messo da alcuni, che la tosse convulsa sia 
trasmissibile ai cani, ho raccolto una 
grande quantità di saliva e di muco bron¬ 
chiale di tre bambini sicuramente affetti 
dalla malattia, l’ho diluita col doppio del 
volume mediante acqua salata, l’ho filtrata 
attraverso Berkefeid comuni e quindi l’ho 

t 

nebulizzata in una piccola camera di legno 
a pareti di vetro in cui ho lasciato per 
cinque ore un piccolo cane di tre mesi (1). 
Questo dopo 9 giorni presentò qualche sin¬ 
tonia riguardante il cimurro dei cani (2). Ri¬ 
petuto l’esperimento in un secondo cane 
adulto non ho notato su di esso alcun fe¬ 
nomeno degno di nota: però un bambino 
stato incidentalmente in contatto col cane, 
fu colpito dopo 3-4 giorni (3) da tosse che 
durò pochi giorni e che qualche volta pa¬ 
reva avere i caratteri della tosse convulsa. 
Questi esperimenti sono, non v’ha dubbio, 
troppo pochi e sopratutto non corredati da 
sufficienti prove. Non posso quindi in base 
ad essi affermare che il virus è filtrabile : 
certo però fanno sospettare lo sia ». 

In prosieguo non’mi è più occorso di tro¬ 
vare dei fatti che avvalorassero l’esistenza 
di un virus pertossico ultramicroscopico. 

éf - 

(1) Nell’esperimento originariamente figurano 
due cani : però il secondo, che non presentava 
alcun sintomo quando già l’altro pareva infetto, 
morì improvvisamente. 

Nella comunicazione perciò non ne ho tenuto 
conto. 

(2) I primi sintomi dubbi (qualche starnuto) 
comparvero al 5° giorno. 

(3) Cioè dopo 18 giorni dall’esperimento ese¬ 
guito sui cani. 
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Il materiale di recente pervenutomi da 
Villanoyafranca, mi ha offerto l’occasione 
di tornarvi sopra. 

Procedendo con ordine, dirò che col mate¬ 
riale proveniente da "Villano vafranca, oltre 
gli esami batteriologici di cui ho più sopra 
parlato, ho praticato esami microscopici 
con i metodi usuali e col metodo del Griemsa 
e ho ripetute queste ricerche sui filtrati 
ottenuti attraverso la BerkefeldW, centri- 
fugati. 

Ciò da un canto: dall’altro poi, col fil¬ 
trato ho fatte varie esperienze sui giovani 
cani a mucosa sana e lesa. 

Riferisco con un certo dettaglio questi 
tre ordini di ricerche: esame microscopico 
del materiale tal quale, del deposito del 
filtrato, esperimento di inalazione del fil¬ 
trato nei giovanissimi cani. 

Esame microscopico dello sputo . 

1. Colorando colle comuni soluzioni colo¬ 
ranti (fucsina, bleu di metilene, liquido di 
Nicolle) si trovano varie forme batteriche, 
alcune corte, tozze, spesso accoppiate, altre 
rotonde a catena (diplo e streptococchi) e 
poi molti aggruppamenti di batteri corti a 
estremi arrotondati. Colorando col Grani 
tutti gli altri batteri resistono, questi ul¬ 
timi no. Colorando col Neisser in nessuno 
si osservano granuli polari. 

2. Colorando col metodo del Giemsa, 
tutti questi germi appaiono colorati in bleu 
violetto o bleu. Intanto nel campo micro¬ 
scopico appaiono degli ammassi di un colo- 
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rito rosso-carminio che riportano all’idea 
di piccolissimi batteri agglutinati. Non è 
possibile stabilire la forma e la grandezza 
degli elementi degli ammassi. Impressiona 
però la loro frequenza, il loro numero e 
il fatto che non possono confondersi con 
il detrito cellulare leucocitico, del quale è 
pieno il campo microscopico, detrito che si 
colora in bleu pallido. D’altro canto dove 
il materiale è grossolanamente disposto e 
più copiose sono le cellule catarrali, essi 
non si osservano. 

Esame microscopico dello sputo filtrato . 

Premetto che ho ottenuto il filtrato at¬ 
traverso a delle ottime Berkefeld W, dopo 
avere ben triturato il materiale insieme a 
quarzo sterile in tre successivi mortai, di 
porcellana, d’agata e d’acciaio, secondo la 
tecnica che ho descritto per triturare il 
vaccino (Y. Stu li sul vaccino, Annali di 
Igiene , Roma, 1906). 

La diluizione del materiale l’ho fatta 
con Na CI al 0. 85 % sterile. La prova 
della sterilità del filtrato l’ho fatta semi¬ 
nandolo su agar e in brodo e aggiungendo 
al materiale da filtrare, il B. prodigioso. 

Il filtrato, appena ottenuto, in parte ho 
poi centrifugato a mezzo di una centrifuga 
idraulica, in parte mi è servito per gli 
esperimenti. 

Il filtrato era perfettamente limpido ed 
anche dopo una centrifugazione durata 
24 ore, s’è mantenuto tale. A differenza 
dei centrifugati di vaccino e di mollusco 
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contagioso, nel fondo delle provette, non 
si riesce a notare il più lieve deposito. 

Comunque, decanto, e dal fondo agitato 
con l’ago di platino sterilizzato, prelevo 
ansate di materiale e allestisco preparati 
su coproggetti pulitissimi e sterili. Coloro 
quindi col GKemsa. 

All’esame microscopico, tali preparati 
risultano contenere ancora degli ammassi 
di materiale colorati in rosso-carminio, cho 
sono in tutto identici a quelli osservati 
nei preparati a fresco, più si aggiungono 
dei granulini bluastri, anch’essi riuniti in 
cumuli, i quali in alcuni campi sono nu¬ 
merosissimi. 

Considerando attentamente i singoli ele¬ 
menti degli accumuli, appaiono estrema- 
mente piccoli e fanno pensare alla possi¬ 
bilità del loro passaggio, senza difficoltà, 
attraverso i pori delle candele. Evidente¬ 
mente, però, bisogna ammettere che una 
volta passati si riuniscono gli uni cogli 
altri, a meno che quelli che restano sparsi 
rimangano invisibili per la loro picco¬ 
lezza. 

Esperimenti coi filtrati negli animali . 

Con questi filtrati ho eseguite alcune 
inoculazioni nelle narici e nel cavo fa¬ 
ringeo di due giovanissimi cani il giorno 
stesso in cui ho ottenuto il filtrato e quattro 
giorni dopo in altri due cani predisposti 
coi vapori di cloro. 

' Il metodo seguito è consistito nel nebu¬ 
lizzare il liquido (che perciò venne molto 
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diluito con Na Ci al 0.85 % sterile) te¬ 
nendo il cane immobile per varie ore 
(3-5). 

I cani vennero dopo ciò tenuti in osser¬ 
vazione sino a tutto luglio. 

I risultati sono stati i seguenti : nei cani 
in cui fu fatto l’esperimento a mucosa 
nasofaringea integra, non si è presentato 
alcun sintoma che fermasse l’attenzione e 
potesse far pensare all’attecchimento del 
virus della tosse convulsa. 

I due cani predisposti coi vapori di 
cloro, dopo avere respirato il filtrato ne¬ 
bulizzato, starnutivano frequentemente ed 
erano anche colpiti da tosse. I controlli 
invece non tossivano affatto. 

Confesso che, dopo tutto, atteso il modo 
di predisporre gli animali, non avrei dato 
eccessiva importanza all’esperimento, se un 
terzo cane giovanissimo legato accanto ai 
primi due non avesse presentati gli stessi 
sintomi : tosse e starnuti per 10-12 giorni, 
senza per altro mostrare alterazione nel 
suo stato generale. 

L’esame batteriologico del muco naso¬ 
faringeo non rivelò la presenza del B . per - 

tussis. 

Molte intanto furono le persone che si 
trovarono in contatto con i cani, senza che 
alcuna presentasse sintomi di tosse con¬ 
vulsa, anche tenute sottocchio per due mesi. 

Quindi neppure il presente esperimento 
può, a mio avviso, risolvere la questione 
della filtrabilità del virus della tosse con¬ 
vulsa, per quanto la faccia anch’essa so¬ 
spettare. 
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In prosieguo avendo altro materiale, po¬ 
tendomi mettere ancora in migliori condi¬ 
zioni di esperimento, ripeterò le prove. 

Intanto dal fin qui fatto mi pare si pos¬ 
sano trarre le seguenti conclusioni: 

1. Dallo sputo degli individui pertos- 
sici si isola con grande costanza un bat¬ 
terio simile a quello del Pfeiffer e che 
risponde ai caratteri del B . pertussis. 

2. Questo germe è poco patogeno per 
i comuni animali da esperimento (cavie, 
conigli, cani), quantunque si possa dimo¬ 
strare che può anche produrre un veleno 
nelle colture. 

2. Inalato nei giovani cani può attecchire 
nel cavo naso-faringeo, solo qualora la mu¬ 
cosa sia stata in precedenza irritata, senza 
però destare alcun sintoma della per¬ 
tosse. 

4. Non si è potuto confermare che il 
germe respirato provochi la tosse : esso 
non avrebbe esacerbato questo sintoma in 
persone che respirano in ambienti, in cui 
era stata nebulizzata una brodocoltura. 

5. Filtrando attraverso le Berkefeld W 
lo sputo dei pertossici, dopo averlo bene 
triturato e centrifugandolo si trovano in 
fondo alle provette dei finissimi corpic- 
ciuoli di cui non si può però stabilire nè 
forma nè dimensioni; essi tendono a riu¬ 
nirsi in ammassi e si mettono in evidenza 
per la colorazione rosso-carminio, che as¬ 
sumono col Griemsa : questi stessi corpic- 
cioli si trovano nei preparati di materiale 
non filtrato. 

5. Poiché in un primo esperimento, 
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un giovanissimo cane, costretto a respirare 

10 sputo filtrato nebulizzato, sarebbe stato 
colpito da tosse e un bambino stato in 
contatto col cane sarebbe diventato per- 
tossico, ed in un secondo esperimento sa¬ 
rebbero stati colpiti da tosse cani a mu¬ 
cosa naso-faringea lesa, che avevano respi¬ 
rato filtrati di sputo di pertossici e un 
giovane cane posto in contatto con gli 
stessi avrebbe tossito e starnutato per una 
diecina di giorni, ci sarebbero gli elementi 
per concludere che il virus della tosse 
convulsa è filtrabile. 

Però i cani affetti da tosse, apparte¬ 
nenti al secondo gruppo di esperimenti, 
non avendo infettato alcuno di coloro che 

11 avvicinarono, non si può addivenire a 
tale conclusione in base a queste ricerche. 
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